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Trotz gleichbleibender Zahl von Medizinstudenten und
Studienabschlüssen hat die Flucht aus der kurativen
Medizin zu einem Ärztemangel geführt. Gründe hierfür
sind neben Arbeitsverdichtung mit nicht eingehaltenen,
ungünstigenundhäufigunvergütetenArbeitszeiten,einer
überbordenden Bürokratie und zunehmenden Ökonomi-
sierungauchindenverändertenErwartungenundRollen-
verständnis junger Frauen und Männer mit stärkerem
Wunsch nach Freizeit und Zeit für Familie zu finden. Der
wachsendeAnteilvonÄrztinnenverstärktdieseTendenz:
Ärztinnen arbeiten häufiger in Teilzeit oder nehmen
während der Familienphase nur eingeschränkt oder gar
nicht am aktiven Berufsleben teil. Die Zeit der Familien-
gründungfällti.d.R.indieZeitderWeiterbildung,sodass
es bei Halbtagstätigkeit oder Aussetzen der Berufstätig-
keit zu verlängerten Weiterbildungszeiten oder mitunter
zum völligen Ausscheiden aus dem Beruf kommt. Die
Unterrepräsentation von Frauen in Leitungspositionen
mag auch hiermit begründet sein: Bei Doppelbelastung
durch Beruf und Familie wird häufig die Karriere hintan-
gestellt – ungeachtet evtl. eigener früherer Pläne und
Wünsche. Dies dürfte am stärksten an den Uniklinika zu
beobachten sein, wo neben einer arbeitsintensiven und
schon die normalen Arbeitszeiten überschreitenden Tä-
tigkeit in der Krankenversorgung eine zusätzliche Betäti-
gung in Forschung und Lehre erwartet wird. Karriere er-
folgtüberwiegenddurchForschungstätigkeitüberHabili-
tation und Berufung.
Die geschilderte Entwicklung hat den Ruf nach einem
„FamilienfreundlichenKrankenhaus“erhebenlassenmit
besserenBedingungenzurVereinbarkeitvonFamilieund
Beruf sowie mit mehr und geregelterer Freizeit. Nicht zu-
letzt stellen entsprechende Arbeitsbedingungen auch
einen Wettbewerbsvorteil um den ärztlichen Nachwuchs
dar. Ärzteverbände und Ärztekammern haben dies in






In der Weiterbildungsordnung wird versucht, durch Aner-
kennung von Teilzeitarbeit und von Weiterbildungs-Ab-
schnitten mit Unterbrechungen den Wünschen nach
größerer Flexibilität gerade bei Ärzten und Ärztinnen mit
Familie Rechnung zu tragen, wobei allerdings Grenzen
durch Qualitätsansprüche beachtet werden müssen.
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Despite a constant number of medical students and
graduations, the exodus from the curative medicine has
led to a shortage of physicians. The reasons for this - in
addition to work intensification which is frequently
coupledwithlongandoftenunpaidworkinghours,excess-
ivebureaucracyandincreasingeconomising-canbealso
found in the changing expectations and roles of young
men and women who have a stronger desire for leisure
and time for their families. The growing proportion of fe-
male doctors reinforces this tendency, as they are more
likely to work part-time or to work limited hours or not be
available at all to the workplace when pregnant or with
young children. Having children usually falls into the
periodofprofessionaldevelopment,sopart-timeemploy-
mentorcessationofemploymentleadstolongertraining
periods or on occasion to a complete withdrawal from a
woman’s career. The under-representation of women in
executive positions may also be down to the fact that
when there is the double burden of work and family, ca-
reer is often put on hold regardless of potential earlier
plans and desires. This is likely to be the most common
at university hospitals where, in addition to an already
labour intensive workload beyond normal working hours
in patient care, additional engagement is expected in re-
search and teaching. And a career predominantly means
postdoctoral degrees and appointments via research.
The outlined development has caused calls for “family-
friendly hospitals,” with better conditions for reconciling
family and working life and with more and more regular
leisure time. That aside, such working conditions would
also represent an advantage in the competition for the
next generation of doctors. Medical Practitioner Associ-
ations have raised this issue repeatedly in various cam-
paigns and at events in the recent past. The handbook
"FamilienfreundlicherArbeitsplatzfürÄrztinnenundÄrzte
– Lebensqualität in der Berufsausübung ” published by
A Bühren, A E Schoeller (Federal Medical Association
2010), this issue is looked at in more detail.
The regulations on CPD attempt to recognise the desire
for greater flexibility, especially for doctors of either
gender with families, by recognising part-time work and
CPD units with breaks, while bearing in mind the limita-
tions caused by the need for quality.
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